
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Macerata Feltria 

 
 

SCUOLA   ���� Infanzia   ���� Primaria ���� Secondaria di   _____________________________ 
 
PROGETTO ________________________________________________________________ 
 

ESPERTI COINVOLTI e IPOTESI DI SPESA 
 
1. Collaborazione con esperti: 
 
� � � �     Esperti esterni all’Istituto Comprensivo (da retribuire).          

 

Nominativo dell’esperto________________________________________________________ 

Dati personali dell’esperto: 

n. tel: ______________  

MAIL _______________ 

Motivazione della scelta dell’esperto _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Ore richieste n. ______________     Compenso orario  € ________ (lordo)  

 Quota complessiva a carico degli alunni   € ________ 

 Quota complessiva a carico del bilancio scolastico  € ________ 

 

� � � �     Esperti esterni all’Istituto Comprensivo (interventi gratuiti).  

Nominativo dell’esperto  _______________________________________  

Dati personali dell’esperto: 

Data di nascita  _______ nato/a a _______________________ 

Residente a _______________________________ provincia _______ n. tel: ______________  

MAIL _______________ 

Motivazione della scelta dell’esperto _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Ore richieste n. ______________      

 
data, __________________ 

firma dell’insegnante referente e coordinatore del progetto 
 

_________________________________ 


